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PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DO CÂNCER DE PÂNCREAS NA REGIÃO 
NORTE DO BRASIL NO PERÍODO DE 2010 A 2018 
THE EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF PANCREATIC CANCER IN THE 
NORTHERN REGION OF BRAZIL FROM 2010 TO 2018 
Luca Bontempo1, Gabriela Costa Jácome1, Evandro Leite Bitencourt1,2. 
RESUMO 
Objetivo: O câncer de pâncreas possui alta taxa de mortalidade e uma baixa taxa de 
sobrevida, sendo o estudo de sua epidemiologia fundamental para o 
desenvolvimento de políticas que favoreçam o diagnóstico precoce. Dessa forma, o 
objetivo do presente estudo é descrever o perfil epidemiológico dos pacientes 
diagnosticados com câncer de pâncreas na região Norte do Brasil no período de 
2010 a 2018. Método: O estudo epidemiológico apresenta natureza descritiva e foi 
realizado por meio da coleta de dados disponíveis no Departamento de Informação 
e Informática do SUS (DATASUS) no período de 2010 a 2018 dos sete estados da 
Região Norte do Brasil. Verificou-se o número total, por sexo e idade de casos de 
neoplasias malignas do pâncreas. Resultados: Foram encontrados 2.080 casos 
durante o período analisado, percebendo-se um aumento significativo na incidência 
dessa neoplasia na região. O número de internações foi maior em indivíduos com 
60 anos ou mais e no sexo masculino, com exceção dos estados do Amazonas e Pará 
em que foi maior no sexo feminino. O estado de Rondônia apresentou um maior 
aumento da taxa de incidência, que passou de 0,84 em 2010 para 5,88 em 2018, 
enquanto no Amapá observou-se um decréscimo desse valor (de 1,75 para 1,48). 
Conclusão: A incidência dos casos na região Norte dobrou no período avaliado 
sendo, em geral, mais comum em homens com 60 anos ou mais. No ano de 2018, a 
incidência no estado de Rondônia ultrapassou as estimativas mundiais para esse 
câncer. Destaca-se a importância dos dados encontrados por esse estudo que 
podem contribuir com o desenvolvimento de medidas de saúde pública 
relacionadas ao tema.    
Palavras-chave: Neoplasias pancreáticas; Epidemiologia; Incidência. 
 
ABSTRACT 
Objective: Pancreatic cancer has a high mortality rate and a low survival rate, and 
its epidemiology study is fundamental for the development of policies that will favor 
an early diagnosis. Thus, the objective of the present study is to describe the 
epidemiological profile of patients who were diagnosed with pancreatic cancer in 
the northern region of Brazil from 2010 to 2018. Method: The epidemiological study 
is descriptive and was performed through the collection of available data in the 
Electronic Information Department of SUS (DATASUS), from 2010 to 2018 including 
seven states of the Northern Region of Brazil. The total number, by sex and age, of 
cases of malignant neoplasms of pancreas was verified. Results: A total of 2080 
cases were found during the analyzed period, with a significant increase in the 
incidence of this neoplasia in the region. The number of hospitalizations was higher 
in individuals who were 60 years of age or older and males, except for the states of 
Amazonas and Pará, where it was higher among females. The state of Rondônia 
presented a higher increase in the incidence rate, which increased from 0.84 in 2010 
to 5.88 in 2018, while in Amapá there was a decrease of this value (from 1.75 to 
1.48). Conclusion: The incidence of cases in the Northern region doubled in the 
evaluated period and, in general, it is more common in men aged 60 years or older. 
In 2018, the incidence in the state of Rondônia exceeded the world estimates for 
this cancer. The importance of the data found by this study is of grand importance 
once that may contribute to the development of public health measures related to 
the theme. 
Keywords: Pancreatic Neoplasms; Epidemiology; Incidence. 
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O câncer de pâncreas é o décimo terceiro tipo de 
câncer mais comum no mundo, com alta taxa de mortalidade¹. 
Sua taxa de sobrevida relativa em 5 anos é de apenas 6%, de 
acordo com relato feito pela American Cancer Society². 
Segundo projeção feita para os Estados Unidos da América 
(EUA), essa neoplasia tende a se tornar a segunda principal 
causa de mortes relacionadas ao câncer antes de 2030³. No 
Brasil, as taxas de mortalidade desse câncer mostram-se mais 
altas nas regiões Sul e Sudeste, mas tendem à estabilidade 
nesses locais e ao aumento nas demais regiões do país4.  
Os estágios iniciais da neoplasia nessa glândula são 
geralmente assintomáticos, sendo difícil o diagnóstico precoce. 
Os primeiros sinais se tornam evidentes depois que o tumor se 
espalha para tecidos adjacentes ou para outros órgãos, já em 
um estágio avançado. Os principais sintomas do câncer incluem 
dor abdominal ou lombar, perda de peso e icterícia obstrutiva5.  
Os fatores de risco mais documentados incluem o 
tabagismo, presente em 25% dos casos, histórico familiar de 
câncer de pâncreas, diabetes mellitus (DM), histórico de 
pancreatite crônica e idade avançada5-7. De acordo com a União 
Internacional Contra o Câncer (UICC), a incidência da doença 
passa de 10/100.000 indivíduos entre 40 e 50 anos para 
116/100.000 entre 80 e 85 anos, sendo mais significativa em 
homens8.  
Nesse sentido, o presente estudo tem como objetivo 
descrever o perfil epidemiológico dos pacientes diagnosticados 
com câncer de pâncreas na região Norte do Brasil e assim, 
contribuir para o desenvolvimento de intervenções na saúde 




Trata-se de um estudo epidemiológico de natureza 
descritiva, realizado por meio da coleta de dados anuais 
disponibilizados pelo Departamento de Informação e 
Informática do SUS (DATASUS)9 referentes ao período entre 
2010 e 2018, da região Norte do Brasil, por unidade da 
federação dos estados do Acre (AC), Amapá (AP), Amazonas 
(AM), Pará (PA), Rondônia (RO), Roraima (RR) e Tocantins (TO). 
As informações coletadas foram do número total de casos de 
neoplasias malignas do pâncreas em cada estado por ano, 
estratificando o número de casos por sexo e idade. Foram 
utilizadas quatro faixas etárias, 0-19 anos, 20-39 anos, 40-59 
anos e maior ou igual a 60 anos e relacionou-se dentro de cada 
faixa etária, a incidência de casos de acordo com o sexo.  A 
partir dos dados obtidos no DATASUS, foi realizado uma análise 
descritiva simples. Os achados mais significativos foram 





O número de internações por neoplasia maligna do 
pâncreas nos estados da região Norte, no período entre 2010 e 
2018 foi de 2.080 casos (Figura 1), dos quais 52,79% foram em 
homens (Figura 2A) e 47,21% em mulheres (Figura 2B). O 
número total de internações hospitalares por causa de tumores 
em 2018 foi de 32.615 na região, sendo que as de neoplasias do 
pâncreas nesse mesmo período foram 364, o que representa 
1,11% de todas as internações desse ano. Observou-se um 
aumento de 115,05% na taxa de incidência da doença na região 
Norte, sendo que em 2010 essa taxa foi de 0,93 para cada 
100.000 habitantes e em 2018 foi de 2 para cada 100.000 
habitantes. 
 
Figura 1: Número de casos de adenocarcinoma de pâncreas na 




Figura 2: Número de casos de adenocarcinoma de pâncreas 
por sexo na região Norte do Brasil de 2010 e 2018. 
 
A- masculino; B- feminino Fonte: DATASUS9. 
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Verificou-se, pela análise dos dados da Figura 1, um 
aumento das taxas de incidência a cada 100.000 habitantes da 
neoplasia durante os anos de 2010 a 2018 em seis dos sete 
estados da região Norte, sendo que o maior aumento da taxa 
foi visto em Rondônia que passou de 0,84 em 2010 para 5,88 
em 2018. No Acre, a taxa de incidência foi de 0,68 para 2,37; no 
Pará, de 0,64 para 1,26; no Tocantins, de 2,11 para 3,96; no 
Amazonas, de 0,86 para 1,02; em Roraima, o valor foi de 2,17 
para 2,45. Já no Amapá, observou-se um decréscimo da taxa de 
incidência durante esse período, que passou de 1,75 para 1,48. 
Na categorização de sexo (Figura 2), o número de 
casos foi maior em pessoas do sexo masculino em cinco dos 
sete estados, sendo que apenas os estados do Amazonas e do 
Pará apresentaram maior número no sexo feminino.  
Com relação à faixa etária, na região Norte, 
ocorreram, nesse período estudado, 39 casos de indivíduos de 
0 a 19 anos; de 20 a 39 anos foram 155 casos; de 40 a 59 anos 
registrou-se 750 casos; verificou-se 1.136 casos em indivíduos 
com 60 anos ou mais, o que corresponde a 54,62% do total de 
casos (Figura 3).   
 
Figura 3: Número de casos de adenocarcinoma de pâncreas 
por faixa etária na região Norte do Brasil de 2010 a 2018. 
 
Fonte: DATASUS9. 
Ao relacionar sexo com faixa etária em cada estado 
(Figura 4) percebeu-se que no período analisado, tanto em 
homens quanto em mulheres a incidência foi maior em 
indivíduos com 60 anos ou mais. 
 
Figura 4: Número de casos de adenocarcinoma de pâncreas por 
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A - sexo masculino, AC; B- sexo feminino, AC; C- sexo 
masculino, AP; D- sexo feminino, AP; E- sexo masculino, AM; F- 
sexo feminino, AM; G- sexo masculino, PA; H- sexo feminino, 
PA; I - sexo masculino, RO; J- sexo feminino, RO; K - sexo 
masculino, RR; L - sexo feminino, RR; M - sexo masculino, TO; 





Segundo estimativa feita pela International Agency for 
Research on Cancer (IARC), em 2018, o câncer de pâncreas seria 
a sexta causa de óbitos por câncer do Brasil, além de possuir 
uma taxa de incidência de 4,7 a cada 100.000 habitantes10. Ao 
comparar com os resultados obtidos neste estudo, percebeu-
se que a incidência na região Norte foi de 2, ficando abaixo da 
média estimada para o país no mesmo ano. Já com relação aos 
estados, observou-se um aumento da incidência em todos os 
estados, com exceção do Amapá. O estado mais incidente foi 
Rondônia que ficou com taxa em 2018 de 5,88, ultrapassando 
a estimativa feita pela IARC. 
É importante ressaltar que devido a problemas de 
subnotificação, muitos casos de câncer não são identificados ou 
registrados e que algumas pessoas com esse câncer não 
chegam a serem atendidos por um médico¹. Isso pode ser uma 
hipótese que justifica a grande diferença dos números de casos 
de câncer de pâncreas da região Norte, encontrados nesse 
estudo (2.080), comparados com o número de 13.276 casos da 
região Sul em um estudo epidemiológico que analisou os anos 
de 2010 a 201611, e também do decréscimo do número de casos 
dessa neoplasia no Amapá no período estudado. 
De acordo com os resultados encontrados, 54,62% dos 
acometidos pela doença possuíam 60 anos ou mais. Vários 
autores apontam uma maior prevalência do câncer de pâncreas 
em idosos, considerando assim a idade avançada como um 
fator de risco para essa neoplasia5-8, aspecto consonante com 
os achados dessa pesquisa. 
Além disso, segundo estudo feito sobre o tabagismo, a 
prevalência de fumo diário no Brasil foi 15,1%, sendo 62% 
maior nos homens que mulheres12. Entretanto, há uma 
tendência de aumento do número de mulheres fumantes13. Ao 
considerar o tabagismo como fator de risco do câncer de 
pâncreas e que essa neoplasia é mais comum em indivíduos do 
sexo masculino5-8, os dados da região Norte encontrados pelo 
presente estudo, em que 52,79% dos casos desse câncer 
ocorrem em homens, podem estar relacionados com os hábitos 
de fumo mais frequentes nesse sexo. Apesar disso, os estados 
do Amazonas e do Pará apresentaram maior incidência da 
doença em mulheres, correspondendo, respectivamente, a 
55% e 51,92% do total de casos. Uma análise feita na Europa no 
período de 2000 a 2007 obteve resultados semelhantes, ao 
verificar que a incidência dessa neoplasia cresceu 
particularmente em idosos e em indivíduos do sexo feminino, 
sendo esse aumento em mulheres mais evidente no Reino 
Unido e na Irlanda14. Uma hipótese que pode justificar isso é a 
de que, segundo estudos, existe uma tendência da diferença do 
número de câncer de pâncreas em indivíduos do sexo 
masculino e feminino reduzir devido ao aumento do tabagismo 
entre as mulheres e também por conta da tendência de maior 




O câncer de pâncreas apresenta uma alta mortalidade, 
tendo uma baixa taxa de sobrevida. Apesar dessa doença não 
ser tão comum, observa-se um aumento do número de casos 
nos últimos anos. Na região Norte do Brasil, a incidência dos 
casos dobrou no período de 2010 a 2018, sendo, em geral, mais 
comum em homens com 60 anos ou mais. No ano de 2018, a 
incidência foi maior no estado de Rondônia, ultrapassando as 
estimativas mundiais para esse câncer. Destaca-se a 
importância dos dados encontrados por esse estudo que 
podem contribuir com o desenvolvimento de medidas de saúde 
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